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Uvod: V bližnji prihodnosti lahko v Sloveniji pričakujemo civilnodružbene pobude za 
legalizacijo evtanazije. Poznavanje stališč študentov zdravstvene nege do evtanazije je 
lahko v pomoč pristojnim deležnikom s področja zdravstvene nege pri oblikovanju 
ustreznih politik glede problematike evtanazije. Namen: Namen magistrskega dela je bil 
izdelati merilno skalo za merjenje stališč do aktivne prostovoljne evtanazije ter z njeno 
uporabo izmeriti stališča do evtanazije pri študentih zdravstvene nege na Zdravstveni 
fakulteti Univerze v Ljubljani. Metode dela: Na osnovi teoretičnih izhodišč smo izdelali 
spletni vprašalnik. V anketiranje je bila vključena celotna populacija študentov zdravstvene 
nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Vprašalnik je izpolnilo 153 študentov, 
kar predstavlja 39,1 % populacije. Zbrane podatke smo statistično analizirali s pomočjo 
računalniškega programa SPSS. Uporabili smo statistične metode faktorska analiza, 
ugotavljanje razlik med aritmetičnimi sredinami in razvrščanje v skupine.  Rezultati: 
Raziskava je pokazala, da je skoraj 70 % študentov naklonjenih evtanaziji, predvsem v 
dimenziji zakonsko-etična upravičenost evtanazije, malo manj pa v dimenziji negativni 
učinki legalizacije evtanazije. Anketirani izrazito močno podpirajo načelo avtonomije, saj 
jih je več kot 85 % izrazilo strinjanje s tem, da imamo ljudje pravico do evtanazije. Skoraj 
87 % jih je mnenja, da v posebnih okoliščinah edinole evtanazija  omogoča dostojanstveno 
smrt in 81 % jih je  mnenja, da bi v takih okoliščinah za sebe zahtevali evtanazijo. 
Ugotovili smo, da sta religioznost in naklonjenost evtanaziji v obratnem sorazmerju. 
Skoraj 40 % študentov je menilo, da so premalo informirani o evtanaziji, da bi se lahko 
vključevali v razprave o njej. Razprava in zaključek: Raziskava je pokazala, da so 
študenti večinoma naklonjeni evtanaziji, a obenem se zavedajo, da bi lahko imela 
legalizacija evtanazije za družbo negativne učinke. Ta ugotovitev se ujema z rezultati 
predhodnih slovenskih raziskav. Ugotovljeno obratno sorazmerje med religioznostjo in 
naklonjenostjo evtanaziji se ujema z izsledki tujih študij. Primerjava rezultatov med 
raziskavami je otežkočena zaradi metodoloških razlik. Merilno skalo za merjenje stališč do 
evtanazije, ki smo jo izdelali v okviru magistrskega dela, bi bilo koristno uporabiti za 
raziskovanje stališč slovenskih medicinskih sester do evtanazije. Izobraževalne institucije 
bi morale več pozornosti nameniti problematiki evtanazije.  
Ključne besede: medicinske sestre, religioznost, etika, legalizacija 
 
ABSTRACT 
Introduction: In the near future, we can expect in Slovenia civil society initiatives to 
legalize euthanasia. Knowing the attitudes of nursing students to euthanasia can help 
competent nursing stakeholders in shaping appropriate policies regarding euthanasia 
issues. Purpose: The purpose of the master thesis was to create a scale for measuring the 
attitudes towards an active voluntary euthanasia and to use it to measure attitudes towards 
euthanasia in students of nursing at the Faculty of Health Sciences of the University of 
Ljubljana. Methods: On the basis of theoretical starting points, we created an online 
questionnaire. The survey included the entire population of nursing students at the Faculty 
of Health Sciences of the University of Ljubljana. The questionnaire was filled out by 153 
students, representing 39.1% of the population. The collected data were statistically 
analyzed using the SPSS computer program. We used statistical methods of factor analysis, 
determination of differences between arithmetic means and clustering. Results: The 
research has shown that almost 70% of students support euthanasia, especially in the 
dimension of the legal-ethical justification of euthanasia, and somewhat less in the 
dimension of the negative effects of the legalization of euthanasia. The respondents 
strongly support the principle of autonomy, as more than 85% of them have expressed their 
agreement that people have the right to euthanasia. Nearly 87% of them think that in 
specific circumstances, only euthanasia allows death with dignity, and 81% of them think 
that in such circumstances they would require euthanasia for themselves. We have found 
an inverse relationship between religiosity and affection for euthanasia. Nearly 40% of 
students considered that they are not sufficiently informed about euthanasia in order to be 
able to engage in discussions about it.  
Results: The research has shown that almost 70% of students support euthanasia, 
especially in the dimension of the legal-ethical justification of euthanasia, and somewhat 
less in the dimension of the negative effects of the legalization of euthanasia. The 
respondents strongly support the principle of autonomy, as more than 85% of them have 
expressed their agreement that people have the right to euthanasia. Nearly 87% of them 
think that in specific circumstances, only euthanasia allows death with dignity, and 81% of 
them think that in such circumstances they would require euthanasia for themselves. We 
have found inverse relationship between religiosity and affection for euthanasia. Nearly 
40% of students considered that they are not sufficiently informed about euthanasia in 
order to be able to engage in discussions about it.Discussion and conclusion: The survey 
showed that most of the students support euthanasia, but at the same time they are aware 
that legalization of euthanasia could have negative effects on society as well. These 
findings are the same as the results of the previous Slovenian research. Our finding of an 
inverse relationship between religiosity and affection for euthanasia is consistent with the 
finding of foreign studies. Comparison of results between different studies is difficult due 
to methodological differences. It would be useful to use the measuring scale for measuring 
the attitudes towards euthanasia, which we developed in the framework of the master 
thesis, to explore the attitudes of Slovenian nurses towards euthanasia. Educational 
institutions should pay more attention to euthanasia.  
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Obravnavana tema je tako pri nas kot v svetu še dokaj neraziskano področje. V bližnji 
prihodnosti lahko v Sloveniji pričakujemo zavzemanje za legalizacijo evtanazije s strani 
določenih interesnih skupin, kajti raziskave nakazujejo, da v Sloveniji narašča naklonjenost 
ljudi do evtanazije in njene legalizacije (Potič, 2015; Cohen et al., 2013). Medicinske 
sestre (MS) imajo pomembno vlogo pri zdravstveni negi (ZN) terminalno bolnih 
pacientov. Pri tem se srečujejo z dilemami evtanazije. Poznavanje stališč današnjih 
študentov zdravstvene nege (ŠZN) se nam zdi pomembno, saj lahko pripomore k  temu, da 
stanovska zbornica, izobraževalne ustanove in drugi deležniki oblikujejo ustrezne politike 
in aktivnosti v povezavi z evtanazijo in ZN. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V tujini je bilo narejeno relativno malo raziskav o stališčih ŠZN do evtanazije. Naseh in 
Heidari (2017) sta izvedla študijo stališč do evtanazije na vzorcu  123 iranskih ŠZN. Med 
njimi je bilo 34,2 % moškega spola, 31,7 % poročenih. Po ekonomskem statusu so bili 
razdeljeni v tri razrede: 8,3 % nizek, 65,8 % srednji, 25,8 % visok. Vsi so bili muslimani − 
49,2 % se jih je opredelilo kot zelo verne in 50,8 % kot zmerno verne. Negativen odnos do 
evtanazije je imelo 52,5 % študentov, 2,5 % je bilo neopredeljenih, 45 % je imelo 
pozitiven odnos do evtanazije. Moški in starejši so imeli pozitivnejši odnos do evtanazije, 
zakonski stan in ekonomski status nista vplivala na stališča do evtanazije, religioznost in 
naklonjenost do evtanazije sta bila v obratnem sorazmerju. Hosseinzadeh in Azimian 
(2017) sta prav tako raziskovala odnos do evtanazije pri iranskih ŠZN. V raziskavo je bilo 
vključenih 382 študentov muslimanske veroizpovedi, 61,5 % je bilo ženskega spola. 
Negativen odnos do evtanazije je imelo 34,2 % študentov, 41,6 % je bilo neopredeljenih, 
24 % je imelo pozitiven odnos do evtanazije.  Večino študentov s kliničnimi izkušnjami in 
38,5 % brez kliničnih izkušenj se je strinjalo z aktivno evtanazijo. V študijah se je 
pokazalo, da so bolj religiozni manj naklonjeni evtanaziji (Farida et al, 2017; Sorbye et al, 
1995). Mickiewicz in sodelavci (2012) so raziskali stališča do evtanazije in njene 
legalizacije med MS, ŠZN, zaposlenimi v hospicu in svojci pacientov. V študijo je bilo 
vključenih 565 oseb, od tega je bilo 175 študentov. Študenti so v 32,4 % podpirali 
evtanazijo. Od tega jih je 43,6 % podpiralo prekinitev oživljanja, 34,4 % odklop od naprav, 
ki vzdržujejo življenjske funkcije, in 12,6 % uporabo smrtonosne injekcije. Z legalizacijo 
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evtanazije se je strinjalo 32,4 % študentov, 38,6 % jih je bilo proti, 27,9 % je bilo 
neopredeljenih. Da zagotovo ne bi sodelovali pri evtanaziji jih je odgovorilo 46,3 %,  
18,6 %, da verjetno bi. Bakalis in sodelavci (2014) so raziskali odnos ŠZN do oskrbe 
terminalnih pacientov in evtanazije na vzorcu 599 dodiplomskih študentov, od teh jih je 80 
% odgovorilo na vprašanja. Raziskava je bila narejena na dveh izobraževalnih institucijah 
v vseh štirih letnikih študija, 81,1 % študentov je bilo ženskega spola. V obeh ustanovah in 
v vseh letnikih jih je več kot polovica menilo, da imajo malo znanja o evtanaziji. Glavni vir 
informacij o evtanaziji so bili mediji (54,4 %), 15,4 % je kot vir informacij navedlo 
strokovno literaturo in le 13,5 % izobraževalno institucijo. Da jih šola "malo" ali "sploh 
nič" ne seznani z evtanazijo, jih je menilo 63,3 %. Z evtanazijo pri terminalnih pacientih  
se ni strinjalo 52 % ŠZN 67,6 % jih pri tem ne bi sodelovalo, 80 % se jih ni strinjalo z 
evtanazijo pri otrocih pod 15. letom starosti. Z legalizacijo evtanazije se jih ni strinjalo 
54,1 %. Verghese in sodelavci (2014) so izvedli študijo na 40 ŠZN. Za razliko od Bakalisa 
s sodelavci (2014) jih je 60 % menilo, da imajo dovolj znanja o evtanaziji in kar 72 % jih 
je imelo pozitiven odnos do evtanazije. Ozcelik in sodelavci (2014) so v raziskavo vključili 
383 turških študentov vseh štirih letnikov dodiplomskega študija zdravstvene nege. 
Raziskovali so stališča do pasivne evtanazije. Večina študentov (96,9 %) je bilo ženskega 
spola in neporočenih. Da niso bili deležni poučevanja o evtanaziji, jih je odgovorilo 78,9 
%. Nasprotovanje evtanaziji je izrazilo 32,4 % študentov, 42,8 % je bilo neopredeljenih.  
Raziskave stališč MS do evtanazije so pokazale, da na stališča vplivajo različni dejavniki: 
starost, spol, stopnja izobrazbe, delovne izkušnje, predvsem z umirajočimi, religioznost. 
Pokazalo se je, da so mlajši večji podporniki evtanazije (Bendiane et al., 2009; Karadeniz 
et al., 2008; Ryynänen et al., 2002). Moški in višje izobraženi bolj podpirajo evtanazijo 
(Vezina-Im  et al., 2014). MS z več delovnimi izkušnjami so večji podporniki evtanazije 
(Terkamo-Moisio et al., 2015; Vezina-Im et al., 2014), vendar pa redno srečevanje z 
umirajočimi in naraščajoče izkušnje ter znanje o paliativni oskrbi zmanjšujejo naklonjenost 
evtanaziji (Zenz et al., 2015; Mickiewicz et al., 2012; Bendiaane et al., 2009; Holt, 2008; 
Berghs et al., 2005). Religioznost ima pomemben vpliv na stališča do različnih vidikov 
evtanazije; npr. večja kot je religioznost, manjša je naklonjenost legalizaciji evtanazije 
(Terkamo-Moisio et al. 2017; Gielen et al., 2011). Raziskovali so tudi, v kolikšni meri MS 
podpirajo legalizacijo evtanazije. Kranidiotis in sodelavci (2015) so naredili raziskavo na 
107 MS v enoti intenzivne terapije in od teh jih je 64 % podpiralo legalizacijo aktivne 
evtanazije. Tamayo-Velazquez in sodelavci (2009) so izvedli raziskavo na 390 španskih 
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MS. Pokazalo se je, da jih 70 % podpira legalizacijo evtanazije in 54 % bi jih bi bilo 
pripravljeno sodelovati pri njenem izvajanju, če bi bila le-ta legalizirana. 
V  Sloveniji so bila stališča ŠZN in MS do evtanazije relativno malo raziskovana. Trupi in 
Bohinc (2007) z raziskavo na 50 ŠZN ugotavljata, da imajo ŠZN pomisleke pri 
zagovarjanju evtanazije predvsem zaradi možnosti zlorab. Raziskava tudi ugotavlja, da 
večina študentov meni, da v času študija dobijo premalo znanja, da bi lahko uspešno 
zagovarjali svoja stališča proti evtanaziji oziroma zanjo. Avtorja menita, da bi bilo 
potrebno v prihodnje vključiti v učni program več vsebin o tej problematiki. Ločan (2010) 
je stališča do evtanazije raziskovala na vzorcu 51 MS iz splošne bolnišnice. S 
podaljševanjem življenja z vsemi možnimi medicinskimi sredstvi se ni strinjalo 80 % 
vprašanih. Uzakonitev evtanazije je podpiralo 65 % anketiranih. Verdev (2016) je izvedla 
raziskavo na vzorcu 100 izvajalcev ZN v splošni bolnišnici. Aktivno evtanazijo v primeru 
hudega trpljenja in dolgotrajne bolezni pacienta bi podprlo 81 % anketiranih, 54 % bi za 
sebe zahtevalo evtanazijo, če bi bili hudo bolni, 94 % bi se jih udeležilo strokovnega 
izpopolnjevanja s področja evtanazije. Mujkič (2017) na vzorcu 130 ŠZN ugotavlja, da več 
kot polovica anketirancev podpira legalizacijo evtanazije. Ugotovil je razlike v odnosu do 
evtanazije glede na versko pripadnost. Najbolj pozitiven odnos do evtanazije so pokazali 
ateisti, najmanj pa pripadniki pravoslavne veroizpovedi. V povprečju so imeli študenti 






Evtanazija je skovanka iz stare grščine (eu − dober, thanatos − smrt). Pripisujejo jo 
Francisu Baconu (17. stoletje) in je prvotno pomenila dobro ali lahko smrt. Šele v 20. 
stoletju se je začel izraz evtanazija uporabljati v primerih, ko pacientovo življenje konča 
zdravnik na izrecno zahtevo pacienta ali brez nje, da bi pacientu olajšal trpljenje in prekinil 
agonijo (Harris, 2002). Pahor (2007) pravi, da se pojma evtanazija ne sme enačiti z ubojem 
iz usmiljenja. Medtem ko se uboj iz usmiljenja ponavadi nanaša na dejanje, ki ga opravi 
prijatelj ali sorodnik, se evtanazija tipično obravnava v zvezi z zdravstvenimi delavci. 
2.1 Klasifikacija evtanazije 
Običajna klasifikacija evtanazije je narejena glede na (ne)aktivno delovanje izvajalca  
(aktivna ali pasivna) ter izraženo voljo pacienta (prostovoljna, neprostovoljna, prisilna). 
Izvajalec je običajno zdravnik. Možne so vse kombinacije glede na ta dva vidika (Tabela 
1).  
Tabela 1: Klasifikacija evtanazije (Hope, 2014) 
 Prostovoljna Neprostovoljna Prisilna 
Aktivna Usmrtiti osebo, ki se 
je sposobna 
odločati, in sicer na 
njeno željo. 
Usmrtiti osebo, ki se 
ni sposobna odločati 
in je brez možnosti 
ozdravljenja. 
Usmrtiti osebo, ki se 
je sposobna 
odločati, in sicer 
proti njeni volji. 
Pasivna Pustiti umreti osebo, 
ki se je sposobna 
odločati, in sicer na 
njeno željo. 
Pustiti umreti osebo, 
ki se ni sposobna 
odločati in je brez 
možnosti 
ozdravljenja. 
Pustiti umreti osebo, 
ki se je sposobna 
odločati, in sicer 
proti njeni volji. 
 
Nekateri avtorji štejejo med oblike evtanazije tudi samomor z zdravnikovo pomočjo in 





2.1.1 Aktivna evtanazija 
Pri aktivni evtanaziji gre za namerno povzročitev pacientove smrti, praviloma s pomočjo 
injekcije, ki ima smrtonosen učinek. Oseba umre takoj ali v zelo kratkem času po 
injiciranju (Kamnik, 2009). 
 
2.2.1 Pasivna evtanazija 
Za razliko od aktivne evtanazije je pasivna evtanazija opustitveno dejanje. Gre za 
prekinitev oskrbe oziroma za neuporabo raznih terapij, s katerimi bi umirajočemu umetno 
podaljševali življenje. Pri pasivni evtanaziji mora biti pacient v zadnjem stadiju bolezni, ko 
ozdravitev ni več možna in je edina posledica lahko le še smrt. V tem primeru ne gre za 
uboj na aktiven način, temveč za to, da se pacienta ne poskuša rešiti. Primeri: prekinitev 
dajanja hrane in vode, odredba ali zahteva zdravnika, da se pacienta ne oživlja, pacientova 
zavrnitev dialize ledvic oziroma operacije srca, izključitev respiratorja ali zdravila, ki 
ohranja življenjsko pomembne funkcije (Kamnik, 2009). Predvsem zdravniki pogosto 
nasprotujejo uporabi tega pojma. Tako Trontelj (2003) pravi, da izraz pasivna evtanazija ni 
primeren in se mu je najbolje izogniti, ker vnaša zmedo. Uporablja se za opustitev ali 
prekinitev zdravljenja, katerega namen je podaljševati pacientovo življenje. Največkrat gre 
za primere, ko zdravniki spoznajo, da bi nadaljnje zdravljenje samo podaljševalo agonijo, 
predsmrtno trpljenje, ne da bi pacientu dalo kako možnost ozdravitve ali vsaj preživetje 
brez prehudega trpljenja. Opravilno sposoben pacient lahko sam zahteva opustitev ali 
ukinitev aktivnega zdravljenja; to je legitimna zahteva, ki jo je treba spoštovati. Sorodna 
opustitvi aktivnega zdravljenja je po njegovem mnenju opustitev ZN, na primer prekinitev 
hranjenja in dajanja tekočin po cevki človeku v trajni globoki nezavesti, trajnem 
vegetativnem stanju.  
 
2.1.3 Prostovoljna evtanazija 
O prostovoljni evtanaziji govorimo, ko je pacient pobudnik za izvršitev evtanazije. Pacient, 
ki umira v hudih bolečinah in za katerega ni nobenega upanja, da bo ozdravel, prostovoljno 
izrazi prošnjo pri polni zavesti, da bi rad končal svoje življenje. Za razliko od samomora 
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pri prostovoljni evtanaziji zadnjo dejanje opravi zdravnik. Pacient je le dajalec soglasja k 
evtanaziji (Young, 2018). 
 
2.1.4 Neprostovoljna evtanazija 
Pri neprostovoljni evtanaziji gre za povzročitev smrti neozdravljivo bolnemu, ki sam ni 
privolil v evtanazijo. Neozdravljivo bolni ni sposoben izraziti želje, da umre. Primer so 
pacienti v trajnem vegetativnem stanju ali hudo prizadeti novorojenci (Hope, 2014). 
 
2.1.5 Prisilna evtanazija 
Pri prisilni evtanaziji je smrt v nasprotju z željami osebe Y, ki je sposobna odločanja o 
sebi, čeprav oseba X dovoli ali povzroči smrt osebe Y v njeno dobro (Hope, 2014). Najbolj 
znan primer v zgodovini je evtanazija v času nacistične Nemčije, ko so evtanazirali veliko 
število hendikepiranih oseb.  
 
2.1.6. Samomor z zdravnikovo pomočjo 
Zdravnik pacientu namenoma pomaga usmrtiti se. Najpogosteje tako, da mu priskrbi 
smrtonosno učinkovino in mu nudi tehnično podporo za izvedbo samomora. Samomor − 
aktiviranje delovanja samomorilne naprave − pacient izvede sam. Znan je primer dr. 
Kevorkiana iz ZDA (Z.R., 2011). 
 
2.1.7. Terapija z dvojnim učinkom 
Terapija z dvojnim učinkom ali posredna evtanazija se uporablja pri hudo bolnih ljudeh, 
kjer se zdravnik zaveda, da bo s preseganjem dovoljenih odmerkov zdravil pacientu na nek 
način olajšal hude bolečine, po drugi strani pa verjetno skrajšal življenje zaradi prevelikih 
količin zdravil. Pacient tako lahko umre zaradi stranskih učinkov zdravil, ki učinkovito 
lajšajo bolečine (Trontelj, 2001). 
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2.2 Argumenti za in proti evtanaziji 
Razprave o upravičenosti oziroma neupravičenosti evtanazije so v zadnjem času zelo 
pogoste. Zagovorniki in nasprotniki evtanazije se pri svojem argumentiranju sklicujejo na 
moralno-etične, verske, medicinske, sociološke in pravne vidike problematike evtanazije.  
2.2.1 Argumenti za evtanazijo 
Zagovorniki evtanazije izhajajo predvsem iz dveh pravic, in sicer pravice do odločitve za 
smrt ter pravice za  človeka vredno življenje (Euthanasia.com, 2018; Annadurai, 2014). 
Kdor pomaga drugemu človeku pri izvršitvi pravice do smrti, ne sme biti podvržen 
sankcioniranju s strani države. Pravica za človeka vredno življenje pridaja golemu dejstvu 
življenja atribute, ki naredijo življenje vredno človeka. Kadar ti atributi niso prisotni in se 
ne zdi verjetno, da bi se v nadaljnjem toku življenja pojavili, je bolje, da človek življenje, 
ki poteka v nehumanih razmerah, konča. Vsakdo, ki sodeluje pri končanju življenja, ki 
poteka v nehumanih razmerah, stori humano, ne pa moralno zavrženo dejanje (Bošnjak, 
1996).  
 
Pahor (2007) piše, da je najpomembnejši in osrednji moralni argument za evtanazijo 
argument avtonomije in samoodoločanja osebe. Zagovorniki evtanazije poudarjajo 
človekovo avtonomijo (Lyon, 2015; Allmar, 2002). Vsaka oseba ima avtonomijo odločati 
o svojem življenju. Zagovorniki trdijo, da če ima oseba vse življenje pravico odločati o 
svojih pomembnih odločitvah, potem ji ta avtonomija ne bi smela biti odvzeta v zadnji fazi 
življenja. Zagovarjajo torej dostojanstveno smrt, ki pa je pacientu odvzeta, če je obsojen na 
hude neznosne muke dolgotrajnega umiranja. Zagovorniki evtanazije se ne strinjajo z 
vsemi nevarnostmi, ki jih prikazujejo nasprotniki evtanazije. Prepričani so, da se je v 
humani in pravno urejeni družbi mogoče nevarnostim izogniti in zlorabe preprečiti 
(European court of human right, 2018). Po mnenju zagovornikov bi le prisilna evtanazija iz 
zdravnika naredila rablja (Bosshard, 2008). Zagovorniki izhajajo iz vidika, da je 
neozdravljiva bolezen polna bolečin in muk in zato predstavlja neznosno breme; smrt bi 
tako predstavljala olajšanje od nevzdržnih bolečin.  
 
Večina nemških pravnikov je leta 1986 menila, da ne potrebujejo zakonske regulative, toda 
A. Eser priznava, da mu ta situacija ni všeč, kajti ne želi, da bi umirali v miru le ljudje, ki 
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imajo srečo, da imajo med prijatelji zdravnika, ki bo vedel, kaj je v danem trenutku 
najbolje zanje. Eser nasprotuje izkoriščanju dobrih vez in si prizadeva za enakost tako v 
življenju kot tudi v umiranju, ki jo lahko zagotovijo le jasna pravila (Kamnik, 2009).  
 
Pahor (2009) pravi, da če bi bila evtanazija legalizirana, zdravnikom ne bi bilo treba 
delovati pod pretvezo, da paliativno nego vselej uporabljajo izključno za lajšanje 
pacientovih muk in ne tudi z namero končati pacientovo življenje (terapija z dvojnim 
učinkom), po kateri se smrt takih pacientov obravnava kot »stranski učinek« zdravljenja 
oziroma lajšanja bolečin in ne kot predvideno stanje, ki bi dokazovalo namernost takih 
dejanj. Meni, da so nasprotniki evtanazije nedosledni pri zagovarjanju teze, da je 
prekinitev aktivnega zdravljenja v določenih situacijah etično nesporno dejanje, aktivna 
prostovoljna evtanazija pa v vsakem primeru moralno nedopustna, čeprav gre v obeh 
primerih za izpolnitev pacientove želje, ki jo izvede zdravnik, in za enako posledico − 
smrt. Zdravniki navajajo naslednje argumente za moralno dopustnost prekinitve aktivnega 
zdravljenja v nasprotju z aktivno evtanazijo: 1) zdravnikova pasivnost pri pacientovi smrti, 
2) negotovost izida (pacient lahko živi dalje, recimo zgodi se čudež) in 3) naravni proces 
odloča o tem, ali in kdaj bo pacient umrl. Paradoks je v tem, da se lahko tolerira in izvaja 
tudi neprostovoljna prekinitev aktivnega zdravljenja, prostovoljna aktivna evtanazija pa v 
večini držav ostaja prepovedana. Z moralno-etičnega stališča ni nikakršne razlike med 
neprostovoljno evtanazijo in neprostovoljno prekinitvijo aktivnega zdravljenja, če pacient 
ni pri zavesti in je torej izgubil kompetentnost pri sprejemanju odločitev. Obe obliki 
evtanazije sta lahko enako upravičeni, kakor tudi neupravičeni. Prednost prekinitve 
aktivnega zdravljenja pa je, da tukaj ne moremo nikdar zanesljivo vedeti, ali bo pacient 
preminil, medtem ko pri evtanaziji te negotovosti in upanja ni. Razlika med evtanazijo in 
prekinitvijo aktivnega zdravljenja je z moralnega stališča relevantna le takrat, ko: 1) 
nimamo vnaprejšnje volje pacienta in torej ne vemo, kaj bi si pacient v tej konkretni 
situaciji želel ali 2) ko obstaja upravičena možnost, da pacient preživi tudi po prekinitvi 
aktivnega zdravljenja ali bi bila to zanj iz kateregakoli razloga boljša možnost.  
 
Nekateri zagovorniki podpirajo zakon, ki bi urejal evtanazijo zaradi ekonomskih razlogov 




Tudi zdravnik ima lahko svoje razloge, da bi umirajočemu pacientu ustregel in mu skrajšal 
predsmrtne muke (Kamath, 2011). Takšni razlogi so brezupnost prognoze, neučinkovitost 
oziroma nesprejemljivost terapije, nezmožnost zadovoljivo lajšati pacientovo trpljenje, 
pacientova želja po smrti, sočutje s pacientom in njegovimi svojci ter pritisk svojcev. 
Razlog, zakaj si pacient želi umreti, je lahko tudi v tem, da se boji bremena, ki ga s seboj 
prinese diagnostika in zdravljenje, pa tudi končnih rezultatov, in se zaradi tega raje odloči 
za evtanazijo (Trontelj, 2003). 
2.2.2 Argumenti proti evtanaziji 
Za večino svetovnih religij je življenje sveto in zavračajo evtanazijo, razen prekinitve 
aktivnega zdravljenja, ko le-to postane nesmiselno in samo še povečuje trpljenje pacienta. 
V religijah, kot so judovstvo, krščanstvo in islam, je življenje ustvaril bog, zato je edini, ki 
lahko življenje tudi odvzame (Chatolic news agency, 2018; Ayuba, 2016; Steinberg, 2015). 
Številni zdravniki nasprotujejo evtanaziji (Sulmasy, 2017). Kot svoje izkušnje navajajo, da 
umirajoči redko zaprosijo za smrt. Zdravniki navajajo več primerov, ko za smrt 
umirajočega prosijo raje njegovi sorodniki, saj niso zmožni več prenašati njegovega 
trpljenja. Zdi se, da prav sorodniki večkrat huje trpijo kakor pacient (Kamnik, 2009). Poleg 
tega zdravniki navajajo, da je pacientova zahteva po evtanaziji velikokrat le klic na pomoč 
in posledica neprepoznane depresije, ki jo je moč preprosto zdraviti z uporabo 
antidepresivov (van der Lee, 2005). Raziskave so pokazale, da ni bilo prepoznanih od 60 
do 90 % depresij pri pacientih, ki so naredili samomor, kljub temu da so bili ves čas pod 
zdravniškim nadzorom (Trontelj, 2001).  
Tudi pravniki pogosto nasprotujejo evtanaziji. Trdijo, da so primeri, ko želijo ljudje s 
smrtjo prekiniti svoje nevzdržno trpljenje, tako različni, da jih je težko povzeti v zakonski 
predpis, ki bi ustrezal vsem in ki ne bi porušil jeza možnih zlorab. Poleg tega pravniki k 
temu dodajajo, da bi takšen zakonski predpis postavil zdravnike v skrajno moralno stisko 
glede presoje, kdaj naj pacientovi zahtevi ustrežejo in kdaj ne. Če čutijo odgovornost za 
pacientovo življenje in zaradi osebne etične drže ne morejo ustreči pacientu, kaj naj 
storijo? (Kamnik, 2009).  
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Pogost argument je, da se v primeru legalizacije evtanazije ne moremo izogniti zlorabam. 
Legalizacija evtanazije bi gotovo spremenila odnos družbe do bolnih in invalidov. Bolni in 
invalidni bi bili pod pritiskom, resničnim ali umišljenim, da so nepotrebni, nezaželeni in da 
zato prosijo za lastno usmrtitev Če je evtanazija na voljo, se paliativna oskrba ne razvije, 
saj evtanazija predstavlja cenejše sredstvo, ker je najpreprostejši in najučinkovitejši način 
reševanja hudo bolnih ljudi (Trontelj, 2003).  
Nasprotniki evtanazije med drugim opozarjajo, da evtanazija ni samo individualen, temveč 
tudi socialen dogodek, saj je odgovornost zanjo tudi pri pomagajoči osebi. Situacija, ko 
pacient vzame smrtonosen odmerek tablet, je drugačna od situacije, ko pacient zdravnika 
prosi za smrtonosno injekcijo. V tem primeru je odločitev, ali bo pacient umrl ali ne, na 
strani zdravnika. S tem pa pride tudi zdravnikova odgovornost (Kamnik, 2009). 
Pahor (2009) navaja, da je pomembno poudariti, da je pri prostovoljni prekinitvi življenja 
(aktivna, pasivna evtanazija in zdravniška pomoč pri samomoru) vselej in nujno prisotna 
subjektivna zahteva, da se lastno življenje konča predčasno. Noben zdravnik ne more 
nikdar izdelati popolnoma objektivnega kriterija, ki bi nam omogočil z absolutno 
gotovostjo definirati stanje neke osebe kot neznosno in torej primerno za evtanazijo.  
Zdravnik mora sicer ravnati skladno z objektivnimi okoliščinami (zdravstveno stanje 
nekega posameznika), katerih veljavnost sprejema in zagotavlja medicinska stroka, vendar 
nikakor ni in ne sme biti zavezan k dejanju, s katerim se sam ne strinja ali ima o tem 
drugačno moralno stališče (Boudreau, 2014). Odločitev je vedno pacientova in torej ne 
povsem objektivna. To dopušča kritike glede legitimnosti legalizacije prostovoljne 
evtanazije. Nekateri nasprotniki legalizacije trdijo, da bi odobravanje evtanazije 
neizogibno vodilo do točke, kjer ne bomo več imeli objektivnega razloga, da bi kogarkoli, 
ki bo vložil zahtevo za evtanazijo, sploh zavrnili (O'Rourke, 2017). Nekateri teoretiki 
nasprotujejo legalizaciji evtanazije, saj so mnenja, da zaradi tega, ker je terapija z dvojnim 
učinkom lahko počasna evtanazija, uzakonitev evtanazije nepotrebna (Kamnik, 2009). 
 
2.3 Etični kodeksi in evtanazija 
V Hipokratovi prisegi je odnos do evtanazije razumljivo definiran s peto prisego, ki se 
glasi: »Da ne bom nikomur, tudi ko me bo prosil, zapisal smrtne droge ali ga z nasveti 
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napeljeval na to misel; prav tako ne bom nobeni ženski dal pripomočka za uničevanje 
telesnega plodu.« (Dolenc, 1993).  
Slovenski Kodeks zdravniške etike v 29. členu eksplicitno navaja, da  zdravnik zavrača 
evtanazijo in pomoč pri samomoru (Kodeks zdravniške etike, 2016). Tudi etični kodeks za 
medicinske sestre v ZDA eksplicitno prepoveduje usmrtitev pacienta, pa četudi je motiv za 
to usmiljenje, upoštevanje pacientove avtonomije in slaba kakovost življenja (American 
Nurses Association, 2001). Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) ne 
daje eksplicitnih napotkov glede evtanazije. Nasprotovanje evtanaziji bi bilo moč speljati 
iz 1. načela, ki se glasi: »Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja 
in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, 
sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote 
in prepričanja.« Vendar pa stvar ni tako enostavna, saj lahko pride do situacije, ko MS 
skrbi za pacienta, ki lahko eksplicitno in trdovratno izraža prepričanje, da je za njega edina 
vrednota in korist samo še milostna smrt, ker enostavno ne more več prestajati grozljivih 
psihofizičnih muk in da je oropan slehernega človeškega dostojanstva. V takšni situaciji je 
MS v kontradiktorni situaciji v luči navedbe prvega načela pa tudi drugega: "Izvajalci 
zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo pravico pacienta do izbire in odločanja.", tretjega: 
"Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh 
stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti." in petega: "Delovanje izvajalcev 
zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v korist pacienta." 
 
2.4 Pravna ureditev evtanazije 
Popolno zakonsko ureditev evtanazije imajo na Nizozemskem, v Belgiji in Luksemburgu. 
Medicinska pomoč pri samomoru je dovoljena v Švici, Kanadi, na Nizozemskem, v 
Belgiji, Albaniji, na Japonskem, v Kolumbiji in ZDA, v zveznih državah Oregon, 
Washington, Vermont, Montana in Nova Mehika (Kennedy institute of etichs, 2018). 
Dejanje evtanazije se primerjalnopravno gledano pretežno obravnava na naslednje načine: 
− Evtanazija se obravnava kakor vsak drug odvzem življenja, motiv pri dejanju pa je 
lahko zgolj olajševalna okoliščina pri odmeri kazni v skladu s splošnim delom 
kazenskega zakonika.  
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− Zaradi specifičnega motiva se dejanje evtanazije obravnava kot posebno 
privilegirano kaznivo dejanje.  
− Evtanazija ni kazniva, v kolikor se opravi pod določenimi pogoji (Bošnjak, 1996). 
 
Nizozemska je bila prva država na svetu, ki je popolnoma dekriminalizirala zdravnikovo 
oziroma medicinsko pomoč pri umiranju in samomoru. Aktivna evtanazija je na 
Nizozemskem še naprej pojmovana kot kriminalno dejanje, v kazenski zakonik se je 
namreč vnesel le dodatek, da se medicinsko asistirano smrt pod določenimi pogoji ne bo 
kazensko preganjalo. Dejanje evtanazije ni kaznivo, kadar zdravnik izvede evtanazijo ob 
izpolnjenih zahtevah: 
− evtanazija je opravljena na zahtevo, ki jo popolnoma svobodno in prostovoljno poda 
pacient sam; 
− pacientova zahteva je dobro premišljena, dlje trajajoča in vztrajna; 
− pacientovo (ne nujno fizično) trpljenje mora biti takšno, da ga ni moč prenašati, prav 
tako pa ni možnosti za izboljšanje zdravstvenega stanja; 
− evtanazija mora biti zadnje sredstvo, potem ko so bile pretehtane vse ostale možnosti 
za izboljšanje pacientovega zdravstvenega stanja; 
− evtanazijo opravi zdravnik in zdravnik se pred tem posvetuje z drugim neodvisnim 
zdravnikom, ki ima izkušnje na področju evtanazije (Bošnjak, 1996). 
 
V Belgiji je, tako kot na Nizozemskem, zdravnik edina osebe, ki ji je po zakonu 
omogočeno, da izvede evtanazijo. Zdravnik se tako posledično ob upoštevanju vseh 
pogojev in zahtev, ki so taksativno naštete v zakonu, izogne kazenskopravnim ukrepom 
države. Namen belgijskega sprejetja zakona o evtanaziji je bil predvsem zmanjšanje 
velikega števila nezakonite in skrite evtanazije ter želja po transparentnosti in urejenih 
statusih oseb, udeleženih v teh postopkih. Kljub zakonski legalizaciji nekatere bolnišnice, 
predvsem katoliške, niso hotele opravljati evtanazije zaradi verskih prepričanj, zato je bil 
sprejet s strani države poseben ukaz, da to velja za vse ustanove (Mlinar, 2005). Po 
belgijski zakonodaji se mora zdravnik pred izvedbo evtanazije posvetovati z negovalnim 
timom, ki skrbi za pacienta, ki je zaprosil za evtanazijo (Terkamo-Moisio et al., 2017). 
V Sloveniji zakonodaja ne dovoljuje evtanazije ali samomora s pomočjo. Kazenski zakonik 
Republike Slovenije (KZRS) v 115. in 116. členu govori o kaznivem dejanju uboja in 
umora, za katerega je predvidena zaporna kazen. Za uboj od  pet do petnajst let, za umor 
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najmanj petnajst let. KZRS v 118. členu govori o smrti iz malomarnosti, v 120. členu pa o 
napeljevanju k samomoru in  v obeh primerih je predvidena zaporna kazen (Kazenski 





















Poglavitni namena magistrskega dela je izdelava originalne merilne skale za merjenje 
naklonjenosti evtanaziji (MSE) v družbenih okoljih, kjer evtanazija ni legalizirana ter z 
uporabo MSE raziskati stališča do evtanazije in ugotoviti naklonjenost evtanaziji ŠZN na 
ZF UL. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
− Kakšna so stališča študentov do evtanazije po posameznih spremenljivkah MSE in 
naklonjenost evtanaziji kot celokupen rezultat MSE?  
− Ali se povprečne vrednosti naklonjenosti evtanaziji in posameznih vsebinskih dimenzij 
MSE statistično pomembno razlikujejo glede na spol, starost, religioznost, stopnjo 
izobrazbe, delovne izkušnje, izkušnje z oskrbo umirajočih, zakonski stan, starševstvo?  
− Ali je moč anketirane z uporabo spremenljivk naklonjenost evtanaziji, religioznost in 
izkušnje z ZN umirajočih razdeliti v ločljive skupine?  
− Kakšna so stališča študentov do tega, katera od naslednjih opravil: sporočanje 
pacientove zahteve za evtanazijo zdravniku, priprava smrtonosnega zdravila 
(raztapljanje zdravila, napolnitev brizge itd.), vstavitev perifernega žilnega katetra za 
namen izvedbe evtanazije, prisotnost med dajanjem smrtonosnega zdravila s strani 
zdravnika, dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu zdravnika in ob njegovi 
prisotnosti in dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu zdravnika in brez njegove 
prisotnosti, bi smele/ne bi smele opravljati MS, če bi bila v Sloveniji evtanazija 
legalizirana? 
− Kakšna so stališča študentov do članstva medicinske sestre v Komisiji Republike 
Slovenije za medicinsko etiko, raziskovanja stališč slovenskih MS do evtanazije in  
lastne poučenosti o evtanaziji in ali stopnja naklonjenosti evtanaziji vpliva na stališča 
pri teh vprašanjih?   
− Ali se povprečne vrednosti odgovorov glede informiranosti o evtanaziji statistično 





4 METODE DELA 
S komparativno metodo, metodo deskripcije in metodo kompilacije smo podali teoretična 
izhodišča o evtanaziji in dozdajšnje raziskovalne ugotovitve o stališčih MS in ŠZN do 
evtanazije. Teoretična izhodišča so nam bila vodilo pri oblikovanju 13 trditev MSE. 
Uporabili smo relevantno tujo in domačo literaturo.  
Stališča študentov ZF UL do evtanazije smo raziskali s kvantitativno metodo. Za namen 
zbiranja podatkov smo uporabili vprašalnik. 
4.1 Opis inštrumenta 
Spletni vprašalnik (Priloga 9.1) je bil izdelan z aplikacijo za spletno anketiranje 1K 
(https://www.1ka.si). V uvodu vprašalnika je definiran pojem evtanazija: »Evtanazijo v 
tem vprašalniku je potrebno razumeti kot medicinsko izvršeno usmrtitev na osnovi 
prostovoljne zahteve neozdravljivo bolnega, polnoletnega, opravilno sposobnega človeka, 
ki trpi hude telesne in/ali duševne bolečine.« Sledi sklop 13 trditev, ki se navezujejo na 
uvodno definiran pojem evtanazije. Anketirani so svoje strinjanje s posameznimi trditvami 
izražali na podlagi petstopenjske Likertove lestvice. Drugo vprašanje sprašuje o opravilih v 
zvezi z evtanazijo, ki bi jih MS smele/ne bi smele opravljati, če bi bila evtanazija v 
Sloveniji legalizirana. Vprašanja 3.1 do 3.7 sestavljajo merilno skalo za merjenje 
religioznosti Centrality of Religiosity Scale (CRS), ki smo jo povzeli po tujih avtorjih 
(Huber, Huber, 2012). Izbrali smo krajšo CRSi-7 verzijo skale, da bi bil vprašalnik čim 
krajši in da bi na ta račun dobili čim večje število izpolnjenih vprašalnikov. Od prvega 
avtorja smo pridobili pisno dovoljenje (Priloga 9.2) za uporabo merilne skale CRS za 
namen izvedbe raziskave. Četrto vprašanje preko postavljenih trditev ugotavlja stališča 
študentov do članstva MS v Komisiji Republike Slovenije za medicinsko etiko, 
raziskovanja stališč slovenskih MS do evtanazije in lastne poučenosti o evtanaziji. Za 
strinjanje s posameznimi trditvami smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico. Sledi 
sklop demografskih vprašanj. 
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4.2 Opis vzorca 
V anketiranje je bila vključena celotna populacija ŠZN ZF UL. V analizo smo vključili le 
vprašalnike, ki so bili popolnoma izpolnjeni. Teh je bilo 153. Celotni delež izpolnjenih 
vprašalnikov je bil 39,1 % (Tabela 2). 
Tabela 2: Število in deleži poslanih in izpolnjenih vprašalnikov po stopnji in letniku študija 






(% izpolnjenih)  
− vsi  
Poslano/izpolnjeno 
(% izpolnjenih)  
− ženske 
Poslano/izpolnjeno 
(% izpolnjenih)  
− moški 
Prva Prvi 132/48 (36,4) 107/39 (36,4) 25/9 (36) 
Drugi 121/48 (39,7) 107/47 (43,9) 14/1 (7,1) 
Tretji 102 /36 (35,3) 84/ 28 (33,3) 18/8 (44,4) 
Druga Prvi 22/14 (63,6) 19/11 (57,9) 3/3 (100) 
Drugi 14/7 (50) 14/7 (50) Ni moških študentov  
Skupaj 391/153 (39,1) 331/132 (39,9) 60/21 (35) 
 




Slika 1: Starostna struktura anketiranih 
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Slike 2–6  prikazujejo strukturo anketiranih glede na stopnjo religioznosti, delovne 
izkušnje na področju ZN, izkušnje z ZN umirajočega, zakonski stan in starševstvo. 
 
 
Slika 2: Struktura anketiranih glede na stopnjo religioznosti  
 
Slika 3: Struktura anketiranih glede na delovne izkušnje na področju zdravstvene nege 
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Slika 6: Struktura anketiranih glede na starševstvo 
4.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Anonimno pilotno anketiranje je potekalo od 20. do 25. 1. 2018 z uporabo spletne 
aplikacije 1K med MS na Oddelku nevrološke intenzivne terapije v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana. V pilotno analizo je bilo vključenih 21 izpolnjenih 
vprašalnikov. S pomočjo pilotnega anketiranja smo preverili zanesljivost notranje 
konsistentnosti merske skale CRSi-7 za merjenje religioznosti in MSE. Cronbachov alfa za 
CRSi-7 je bil nad 0,8, kar je obetalo, da bo kratka verzija CRS zadoščala za namen naše 
raziskave. Cronbachov alfa za MSE je bil še višji – 0,93, kar je potrjevalo zanesljivost 
MSE. Na osnovi razgovorov z nekaj anketiranimi smo spremenili zaporedje prvih dveh 
vprašanj in izboljšali navodila za izpolnjevanje. Pokazalo se je, da bodo anketirani 
izpolnjevali vprašalnik predvsem na mobilnih telefonih in je bilo potrebno pri vprašanjih, 
ki vsebujejo sklop trditev, dati navodila v zvezi s specifičnim prikazovanjem trditev 
(prikaz trditve po odgovoru na prejšnjo) na mobilnih telefonih.  
Anonimno anketiranje študentov  je potekalo od 2. do 16. 2. 2018 z uporabo spletne 
aplikacije 1K. Izpolnjene vprašalnike študentov smo iz baze podatkov aplikacije 1K 
uvozili v računalniški program SPSS, verzija 21, kjer smo jih statistično obdelali. 
Anketirane smo razdelili v tri starostne skupine  – do 30 let, od 30 do 40 let, 40 let in več. 
Upoštevajoč, da se je v današnji moderni družbi obdobje adolescence razpotegnilo v pozna 
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dvajseta leta (Felicijan, 2004), prvo skupino predstavljajo adolescenti. V drugi starostni 
skupini so predstavniki zgodnjega odraslega obdobja in v tretji srednjega odraslega 
obdobja. Glede na izkušnje z ZN  umirajočega smo anketirane razdelili v dve skupini – 
tiste, ki skrbijo za umirajoče le nekajkrat letno, redkokdaj ali sploh nikoli, smo dali v 
skupino z manj ali nič izkušnjami; druge, ki skrbijo za umirajoče vsaj enkrat mesečno, pa v 
drugo skupino. Za stopnjo izobrazbe smo upoštevali stopnjo študija – prva ali druga.  
 
Skala MSE je sestavljena iz 13 trditev, ki smo jih oblikovali na osnovi študija relevantne 
literature v zvezi s problematiko evtanazije. Pri trditvah smo odgovore ovrednotili tako, da 
višja vrednost predstavlja višjo stopnjo strinjanja – 1 za sploh se ne strinjam, 5 za 
popolnoma se strinjam. Trditve 1.1, 1.4, 1.7, 1.11, 1.12 in 1.13 smo inverzno prevrednotili, 
tako da tudi pri njih višja vrednost predstavlja večjo naklonjenost evtanaziji. 
Spremenljivko naklonjenost evtanaziji smo izračunali  kot povprečno vrednost odgovorov 
na vseh 13 trditev. Anketirane smo glede na vrednost spremenljivke naklonjenost 
evtanaziji razdelili v tri skupine: nenaklonjeni (1–2,6), nevtralni (2,7–3,4), naklonjeni (3,5–
5). 
Vprašali smo se, ali je moč 13 trditev razporediti v vsebinsko sorodne sklope naklonjenosti 
evtanaziji. Za ta namen smo uporabili metodo faktorske analize. Uporabili smo metodo 
glavnih osi. Zaradi domnevne povezanosti posameznih sestavin naklonjenosti evtanaziji 
smo se odločili, da faktorske uteži ocenimo s poševnokotnim vrtenjem (oblimin). Kriterij 
za izbor faktorjev je bil, da je njihova lastna vrednost višja od ena. Vrednost KMO 
statistike je znašala 0,9. Barttletov preizkus je bil močno statistično značilen (p < 0,001). 
Podatki so bili torej primerni za izvedbo faktorske analize. Analiza je pokazala, da imata 
dva faktorja lastno vrednost višjo od ena. Skupaj pojasnjujeta 58,9 % variance. Prvi faktor 
je pokazal na povezanost z naslednjimi trditvami (v oklepaju so navedene faktorske uteži):  
- Evtanazija je uboj, ki mora biti  kazensko preganjan (0,808). 
- Z legalizacijo evtanazije bi Slovenija postala pravičnejša (0,751). 
- Slovenija bi morala legalizirati evtanazijo (0,805).  
- Evtanazija je humano dejanje (0,757). 
- Evtanazija je nedopustna, ker krši osnovno etično načelo "Ne ubijaj" (0,609). 
- Ljudje imamo pravico do evtanazije (0,720). 
- V posebnih okoliščinah edino evtanazija omogoča dostojanstveno smrt (0,727). 
- V posebnih okoliščinah bi za sebe zahteval/a evtanazijo (0,742).  
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Z drugim faktorjem pa so najmočneje povezane naslednje trditve:  
- Legalizacija evtanazije v Sloveniji je nedopustna zaradi možnosti zlorab (0,467). 
- Verjamem, da bi se v primeru legalizacije evtanazije v Sloveniji le-ta izvajala v skladu z 
zakonodajo (0,396). 
- Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji poslabšala zdravstveno oskrbo neozdravljivo bolnih 
(0,843). 
- Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji predstavljala močan pritisk na neozdravljivo bolne, 
češ, da so nezaželeni (0,916). 
- Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji zmanjšala zaupanje ljudi v zdravstveni sistem 
(0,875).  
Glede na vsebino faktorjema pripadajočih trditev smo prvi faktor poimenovali Zakonsko-
etična upravičenost evtanazije in drugega Negativni učinki legalizacije evtanazije. Faktorja 
(dimenziji) sta med sabo dokaj povezana (korelacijski koeficient ima vrednost 0,54), kar 
smo tudi pričakovali. Vrednost posamezne dimenzije za vsakega anketiranega smo 
izračunali kot povprečno vrednost trditev, ki pripadajo vsaki od dimenzij. 
Pri oblikovanju skupin glede na religioznost (nereligiozni, religiozni, zelo religiozni) smo 
upoštevali navodila avtorjev CRSi-7. 
 
Zanesljivost merskih skal CRSi-7 iin MSE smo preverili na naših rezultatih s pomočjo 














V nadaljevanju predstavljamo rezultate empiričnega raziskovanja. 
5.1 Odgovori na trditve v zvezi z evtanazijo 
 Slika 7  prikazuje, kako so anketirani odgovorili na trditve od 1.1 do 1.13. 
 
Slika 7: Odgovori na trditve glede evtanazije 
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V Tabeli 3 so prikazani opisni statistični rezultati MSE skale.  
Tabela 3: Opisna statistika odgovorov na trditve glede evtanazije 
Dimenzije Trditve 






3,92 ± 0,68 
 Evtanazija je uboj, ki mora biti  kazensko 
preganjan.   
4,24 ± 0,87 
Z legalizacijo evtanazije bi Slovenija postala 
pravičnejša. 
3,27 ± 0,87 
Slovenija bi morala legalizirati evtanazijo. 3,84 ± 0,88 
Evtanazija je humano dejanje. 3,68 ± 0,90 
Evtanazija je nedopustna, ker krši osnovno etično 
načelo "Ne ubijaj". 
3,72 ± 0,98 
Ljudje imamo pravico do evtanazije.  4,14 ± 0,76 
V posebnih okoliščinah edino evtanazija omogoča 
dostojanstveno smrt.  
4,25 ± 0,79 
V posebnih okoliščinah bi za sebe zahteval/a 
evtanazijo. 





3,46 ± 0,78 
 Legalizacija evtanazije v Sloveniji je nedopustna 
zaradi možnosti zlorab.  
3,03 ± 0,97 
Verjamem, da bi se v primeru legalizacije 
evtanazije v Sloveniji le-ta izvajala v skladu z 
zakonodajo. 
3,56 ± 1,06 
Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji poslabšala 
zdravstveno oskrbo neozdravljivo bolnih. 
3,65 ±1,02 
Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji 
predstavljala močan pritisk na neozdravljivo 
bolne, češ, da so nezaželeni. 
 3,58 ± 1,10 
Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji zmanjšala 
zaupanje ljudi v zdravstveni sistem. 





 3,74  ±0,65 
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Slika 8 prikazuje razporeditev anketiranih glede na njihovo naklonjenost evtanaziji. 
 
Slika 8: Razporeditev anketiranih glede na naklonjenost evtanaziji 
Zanimalo nas je, ali se povprečne vrednosti spremenljivk naklonjenost evtanaziji, 
zakonsko-etična upravičenost evtanazije in negativni učinki legalizacije evtanazije 
statistično pomembno razlikujejo glede na neodvisne spremenljivke spol, starost, 
religioznost, stopnjo izobrazbe, delovne izkušnje, izkušnje z ZN umirajočih, zakonski stan, 
starševstvo. Zaradi nenormalne razporeditve odvisnih spremenljivk smo uporabili 
neparametrični Kruskal-Wallis test. Razlike smo imeli za statistično pomembne pri p-
vrednosti < 0.05.  
Glede na spol nismo našli statistično pomembnih razlik: naklonjenost evtanaziji (p = 0,26), 
zakonsko-etična upravičenost evtanazije (p = 0,68), negativni učinki legalizacije evtanazije 
(p = 0,07). Prav tako ne glede na stopnjo izobrazbe: naklonjenost evtanaziji (p = 0,18), 
zakonsko-etična upravičenost evtanazije (p = 0,43), negativni učinki legalizacije evtanazije 
(p = 0,09); delovne izkušnje: naklonjenost evtanaziji (p = 0,44), zakonsko-etična 
upravičenost evtanazije (p = 0,86), negativni učinki legalizacije evtanazije (p = 0,09) in 
zakonski stan: naklonjenost evtanaziji (p = 0,18), zakonsko-etična upravičenost evtanazije 
(p = 0,20), negativni učinki legalizacije evtanazije (p = 0,17). 
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Glede na starost smo našli statistično pomembne razlike pri naklonjenosti evtanaziji (p = 
0,018), zakonsko-etični upravičenosti evtanazije (p = 0,021)  in negativnih učinkih 
legalizacije evtanazije (p = 0,011). Post-hoc analiza je pokazala, da je srednja starostna 
skupina dosegla statistično pomembno višjo vrednost kot najmlajša skupina pri 
naklonjenosti evtanaziji (p = 0,021) (Slika 9), zakonsko-etični upravičenosti evtanazije  
(p = 0,030) (Slika 10) in negativnih učinkih legalizacije evtanazije (p = 0,026) (Slika 11). 
Srednja starostna skupina je dosegla višjo vrednost kot najstarejša skupina pri zakonsko-
etični upravičenosti evtanazije (p = 0,048) (Slika 10). 
 
Slika 9: Diagram z ročaji za naklonjenost evtanaziji glede na starost 
 
 




Slika 11: Diagram z ročaji za negativne učinke legalizacije evtanazije glede na starost 
Glede na religioznost so se pokazale statistično pomembne razlike pri naklonjenosti 
evtanaziji (p < 0,001), zakonsko-etični upravičenosti evtanazije (p < 0,001)  in negativnih 
učinkih legalizacije evtanazije (p < 0,001). Post-hoc analiza je pokazala, da so zelo 
religiozni manj naklonjeni evtanaziji kot religiozni (p = 0,032) in nereligiozni (p < 0,001), 
religiozni manj kot nereligiozni ( p < 0,001) (Slika 12). Pri zakonsko-etični upravičenosti 
evtanazije so zelo religiozni imeli statistično pomembno nižjo vrednost kot religiozni (p = 
0,003) in nereligiozni (p < 0,001), religiozni nižjo od nereligioznih (p = 0,004) (Slika 13). 
Zelo religiozni so dosegli nižjo vrednost od nereligioznih pri negativnih učinkih 
legalizacije evtanazije (p = 0,003) in religiozni nižjo od nereligioznih (p = 0,007) (Slika 
14). 
 




Slika 13: Diagram  z ročaji za zakonsko-etično upravičenost evtanazije glede na 
religioznost 
 
Slika 14: Diagram z ročaji za negativne učinke legalizacije evtanazije glede na 
religioznost 
Pri spremenljivki izkušnje z ZN umirajočih se je pokazalo, da so tisti z več izkušnjami bolj 
naklonjeni evtanaziji (p = 0,009) (Slika 15) in dosegli so višjo vrednost pri negativnih 
učinkih legalizacije evtanazije (p = 0,007) (Slika 16),  statistično pomembne razlike pa ni 
pri  zakonsko-etični upravičenosti evtanazije (p = 0,056). 
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Slika 15: Diagram z ročaji za naklonjenost evtanaziji glede na izkušnje z zdravstveno nego 
umirajočih 
 
Slika 16: Diagram z ročaji za negativne učinke legalizacije evtanazije glede na izkušnje z 
zdravstveno nego umirajočih 
Anketirani, ki imajo otroke, so bolj naklonjeni evtanaziji (p = 0,08) (Slika 17) in so dosegli 
višjo vrednost pri negativnem učinku legalizacije evtanazije (p = 0,02) (Slika 18),  





Slika 17: Diagram z ročaji za naklonjenost evtanaziji glede na starševstvo 
 
Slika 18: Diagram z ročaji za negativni učinki legalizacije evtanazije glede na starševstvo 
5.2 Razdelitev v skupine  
Anketirane smo razvrstili v skupine z uporabo metode hierarhičnega razvrščanja (ang. 
clustering). Za razvrščanje smo uporabili spremenljivke naklonjenost evtanaziji, izkušnje z 
oskrbo umirajočih in religioznost. Pokazalo se je, da najizrazitejše skupine dobimo z 
Wardovo metodo. Uporabili smo mere različnosti evklidska razdalja, kvadrirana evklidska 
razdalja in Chebychevejeva razdalja, ki so dale podobne rezultate. Z uporabo evklidske 
razdalje in na osnovi kriterija prvega izrazitejšega povečanja koeficienta razdalje med 
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združenimi skupinami smo anketirane združili v pet skupin. Tabela 4 prikazuje število 
anketiranih v vsaki skupini, rezultate opisne statistike za vsako skupino za spremenljivke, 
ki smo jih uporabili za združevanje in za starost. Za testiranje razlik povprečnih vrednosti 
spremenljivk  med posameznimi skupinami smu uporabili Kruskal-Wallis test in post-hoc 
analizo. Razlike smo imeli za statistično pomembne pri p-vrednosti < 0.05. Povprečna 
naklonjenost evtanaziji je najnižja v peti skupini. Gre za relativno maloštevilčno skupino. 
V poprečju so člani te skupine nenaklonjeni evtanaziji, zelo religiozni in imajo relativno 
malo izkušenj z oskrbo umirajočih. Naklonjenost evtanaziji pete skupine je statistično 
pomembno nižja od prve (p < 0,001), druge (p < 0,001), tretje  
(p < 0,001) in četrte skupine (p = 0,002). Statistično pomembno bolj religiozna je peta 
skupina glede na prvo (p < 0,001) in tretjo (p < 0,001). Statistično pomembno manj 
izkušenj z oskrbo umirajočih ima peta skupina glede na prvo (p = 0,048) in četrto (p < 
0,001). Skupine od ena do štiri so v povprečju naklonjene evtanaziji, a ima tretja statistično 
pomembno višjo vrednost kot prva (p < 0,001) in druga (p = 0,027). Tretja skupina je tudi 
statistično pomembno manj religiozna kot prva (p < 0,001) in druga (p < 0,001). Tretja 
skupina ima statistično pomembno več izkušenj z oskrbo umirajočih (p < 0,001) in višjo 
starost  (p = 0,047) kot prva.  Četrta  skupina je najmanjša, s povprečno najvišjo starostjo, 
ki je statistično pomembno višja od prve (p < 0,001) in druge (p = 0,002) skupine, ter s 
povprečno največ izkušnjami z oskrbo umirajočih, ki so statistično pomemebno večje od 
prve (p < 0,001), druge (p < 0,001), tretje (p < 0,001) in pete skupine (p < 0,001). 
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1 41 Povprečje ± 
standardni  
odklon 
3,60 ± 0,44 1,54 ± 0,50 2,79 ± 0,41 23,2 ± 7,6 
2 38 Povprečje ± 
standardni  
odklon 
3,84 ± 0,43 2,55 ± 0,64 3,65 ± 0,52 22,1 ± 3,7 
3 49 Povprečje ± 
standardni  
odklon 
4,17 ± 0,41 2,82 ± 1,03 1,76 ± 0,43 25,3 ± 7,0 
4 11 Povprečje ± 
standardni  
odklon 
3,76 ± 0,41 5,27 ± 0,90 2,96 ± 0,57 32,8 ± 8,5 
5 14 Povprečje ± 
standardni  
odklon 
2,37 ± 0,46 2,29 ±  0,61 4,04 ± 0,57 22,7 ± 3,3 
5.3 Opravila medicinskih sester v primeru legalizacije evtanazije 
Slik 19  prikazuje razporeditev odgovorov na to, katera opravila v povezavi z evtanazijo bi 
po mnenju anketiranih smele opravljati MS, če bi bila v Sloveniji evtanazija legalizirana. 
S χ2 testom smo preverili, če naklonjenost do evtanazije vpliva na ta stališča. Test je 
pokazal, da tisti, ki so naklonjeni evtanaziji, najbolj podpirajo stališče, da bi MS smele 
opravljati naslednje: priprava smrtonosnega zdravila (raztapljanje zdravila, napolnitev 
brizge itd.) (p = 0,032) (Slika 20), vstavitev perifernega žilnega katetra za namen izvedbe 
evtanazije (p < 0,001) (Slika 21), prisotnost med dajanjem smrtonosnega zdravila s strani 
zdravnika (p < 0,001) (Slika 22), dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu zdravnika in 
ob njegovi prisotnosti (p = 0,046) (Slike 23). 
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Slika 19: Razporeditev odgovorov na to, katera opravila v zvezi z evtanazijo bi smela 
opravljati MS, če bi bila evtanazija v Sloveniji legalizirana 
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Slika 20: Naklonjenost evtanaziji in priprava smrtonosnega zdravila 
 
 









Slika 23: Naklonjenost evtanaziji in dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu zdravnika 
in ob njegovi prisotnosti 
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5.4 Odgovori na ostale trditve 
Slika 24 prikazuje odgovore v zvezi s članstvom medicinske sestre v Komisiji Republike 
Slovenije za medicinsko etiko, raziskovanjem stališč slovenskih medicinskih sester do 
evtanazije in lastno poučenostjo o evtanaziji. 
Zanimalo nas je, ali se povprečne vrednosti odgovorov glede informiranosti o evtanaziji 
statistično pomembno razlikujejo glede na stopnjo študijo in glede na letnik študija na 
posamezni stopnji študija. Zaradi nenormalne razporeditve spremenljivke informiranost o 
evtanaziji, smo uporabili neparametrični Kruskal-Wallis test. Test ni pokazal statistično 
pomembnih razlik (p > 0,05). 
 
Slika 24: Razporeditev odgovorov na članstvo MS v etični komisiji, raziskovanje stališč 




6 RAZPRAVA  
V našem raziskovanju smo se omejili na vrsto evtanazije, ki je v skladu s teoretičnimi 
izhodišči opredeljena kot aktivna prostovoljna evtanazija. Opravljeni statistični testi na 
vzorcu 153 študentov so potrdili, da je MSE zanesljiva in verodostojna skala za merjenje 
stališč in naklonjenosti do evtanazije. Faktorska analiza je pokazala, da je moč 13 trditev, 
ki sestavljajo MSE, vsebinsko smiselno razporediti v dve dimenziji: (1) zakonsko-etična 
upravičenost evtanazije in (2) negativni učinki legalizacije evtanazije. MSE je vsebinsko 
zasnovana tako, da je primerna za uporabo v družbenih okoljih, kjer evtanazija ni 
legalizirana.  
Z uporabo MSE skale smo ugotovili, da ŠZN močno podpirajo načelo avtonomije, saj jih 
je več kot 85 % izrazilo strinjanje s tem, da imamo ljudje pravico do evtanazije. Skoraj 87 
% jih je mnenja, da v posebnih okoliščinah edinole evtanazija  omogoča dostojanstveno 
smrt in 81 % jih je mnenja, da bi v takih okoliščinah za sebe zahtevali evtanazijo. Za 
večino anketiranih je evtanazija humano dejanje, ki po njihovem mnenju ne krši etičnega 
načela "Ne ubijaj". Velika večina ŠZN meni, da bi se moralo evtanazijo dekriminalizirati 
in uzakoniti. Dobrih 54 % anketiranih je mnenja, da bi se v primeru uzakonitve evtanazije 
pri nas le-ta izvajala v skladu z zakonodajo, a ostaja velik delež tistih, ki v to dvomijo. Prav 
tako je med anketiranci zaznati bojazen, da bi imela uzakonitev evtanazije negativne 
zdravstveno-sociološke posledice, v smislu zmanjšanja zaupanja ljudi v zdravstveni sistem, 
zavrtja razvoja paliativne oskrbe in prikritega pritiska na umirajoče. Naši rezultati kažejo 
na to, da med študenti prevladuje filozofsko prepričanje o tem, da je evtanazija človekova 
pravica, ki pa jo je težko realizirati v okviru realnega pravno-družbenega reda v tem 
smislu, da bi bila hkrati v splošno dobro posameznika in celotne družbe. Prevladujoča 
naklonjenost evtanaziji in njeni uzakonitvi se ujema z ugotovitvami prejšnjih slovenskih 
raziskav o stališčih ŠZN in MS do evtanazije (Mujkič, 2017; Verdev, 2016; Ločan, 2010; 
Trupi in Bohinc, 2007). Ugotovili smo, da je med ŠZN prisotno zavedanje, da bi imela 
lahko legalizacija evtanazije za družbo tudi negativne učinke, kar se ujema s preteklo 
ugotovitvijo Trupija in Bohinčeve (2007).  
Rezultati naše raziskave so pokazali, da religioznost pomembno vpliva na stališča do 
evtanazije. Potrdili smo ugotovitve prejšnjih tujih študij, da sta religioznost in naklonjenost 
evtanaziji v obratnem sorazmerju (Naseh in Heidari, 2017; Farida et al, 2017; Sorbye et al, 
1995). Tuje raziskave so pogosto pokazale, da so moški in bolj izobraženi bolj naklonjeni 
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evtanaziji. Naša raziskava tega ne potrjuje. Prav tako se v naši raziskavi ni pokazalo, da bi 
delovne izkušnje na splošno statistično pomembno vplivale na stališča do evtanazije, 
izkazalo pa se je, da so naši anketiranci, ki imajo več izkušenj z umirajočimi, bolj 
naklonjeni evtanaziji, kar je nasprotno od ugotovitev nekaterih tujih študij, vendar je 
primerjava otežkočena zaradi različnosti vzorčenja in drugih metodoloških razlik. 
Večina anketirancev je bilo mnenja, da bi v primeru uzakonitve evtanazije MS smele 
zdravniku posredovati pacientovo zahtevo za evtanazijo, vstaviti periferni žilni kateter in 
biti prisotne pri izvedbi evtanazije, ki bi jo izvršil zdravnik. Glede priprave smrtonosnega 
zdravila so bili anketiranci deljenega mnenja, dobra polovica se je s tem strinjala, malo 
manj kot pol pa ne. Tretjina anketiranih meni, da bi MS smele izvesti evtanazijo, če bi jim 
zdravnik to naročil in če bi bil ob tem prisoten. Pri vseh teh opravilih se je pokazalo, da so 
MS, ki so naklonjene evtanaziji, tudi bolj naklonjene stališču, da bi MS smele opravljati 
zgoraj navedena opravila. Izrazito nenaklonjenost pa so anketiranci pokazali do tega, da bi 
evtanazijo izvajale MS same po naročilu zdravnika, brez njegove prisotnosti. Ne v tuji ne v 
domači literaturi nismo zasledili, da bi kaj podobnega raziskali tudi drugi avtorji. Naši 
rezultati kažejo, da anketiranci v velikem deležu ne samo načelno zagovarjajo evtanazijo in 
njeno uzakonitev pri nas, ampak da so v primeru njene uzakonitve v relativno velikem 
deležu tudi pripravljeni sprejeti breme odgovornosti za njeno izvajanje pod pogojem, da je 
temeljni nosilec in odgovorna oseba zdravnik. 
Nad 90 % anketirancev je menilo, da bi MS morala biti članica Komisije Republike 
Slovenije za medicinsko etiko. Ob koncu leta 2017 se je to tudi dejansko zgodilo. V času 
nastajanja magistrskega dela vse do recenzije magistrskega dela avtorica tega ni vedela, 
ker je bila nova sestava članov Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
objavljena na spletni strani kasneje,  potem ko je bila trditev v zvezi s potrebnostjo 
uvrstitve medicinske sestre med člane Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
že uvrščena v vprašalnik. Koristno bi bilo, da bi se to zelo pozitivno novico za slovensko 
stroko ZN bolj promoviralo med slovenskimi MS. Avtorico ne med izvajanjem pilotne 
študije ne kasneje med samim potekom raziskave ni nihče opozoril na to, kar nakazuje, da 
MS in ŠZN še ne vedo, da je MS postala članica Komisije Republike Slovenije za 
medicinsko etiko. 
Nad 90 % anketiranih je menilo, da bi bilo potrebno raziskati, kakšna so stališče slovenskih 
MS do evtanazije. MS so v pogostejšem in intenzivnejšem stiku z umirajočimi pacienti kot 
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zdravniki in se pri svojem delu srečujejo s številnimi etičnimi dilemami, a so pri družbenih 
razpravah glede evtanazije in drugih bioetičnih problemov dokaj pasivne. Boljše 
poznavanje stališč do evtanazije in drugih bioetičnih problemov v lastnih vrstah bi bilo 
relevantnim zastopnikom slovenske ZN v pomoč pri vključevanju v družbene razprave. 
Skoraj 40 % študentov je menilo, da so premalo informirani o evtanaziji, da bi se lahko 
vključevali v razprave o njej. Glede informiranosti o evtanaziji nismo ugotovili razlik med 
stopnjami in letniki študija. V predhodnih tujih (Bakalis et al., 2014; Ozcelik et al., 2014) 
in domačih  ( Verdev, 2016; Trupi in Bohinc, 2007) raziskavah so prav tako ugotovili, da 
študenti pogrešajo večjo informiranost v zvezi s problematiko evtanazije. 
Rezultati tujih in domačih raziskav o stališčih ŠZN in MS do evtanazije so raznoliki in 
težko primerljivi. Razloge za to pripisujemo predvsem kulturološkim razlikam med okolji, 
kjer so potekale študije, pestrosti in različni kakovosti uporabljenih raziskovalnih 
metodologij ter različnim in pogosto pomanjkljivim definicijam evtanazije, ki so bile 















Z našim raziskovalnim delom smo izpolnili poglavitna cilja − razvili smo originalno skalo 
za merjenje stališč  in naklonjenosti do aktivne prostovoljne evtanazije in z njeno uporabo 
raziskali stališča in naklonjenost do evtanazije na populaciji ŠZN ZF UL. Raziskava je 
pokazala, da so ŠZN ZF UL v velikem deležu naklonjeni evtanaziji. Naklonjenost se kaže 
predvsem v dimenziji zakonsko-etična upravičenost evtanazije, malo manj pa v dimenziji 
negativni učinki legalizacije evtanazije, kjer je zaznati skrb, da lahko legalizacija 
evtanazije privede tudi do zlorab in morebitnih negativnih zdravstveno-socioloških 
učinkov. Ugotovili smo, da sta religioznost in naklonjenost evtanaziji v obratnem 
sorazmerju, kar se ujema s tujimi ugotovitvami. Za razliko od tujih raziskav delovne 
izkušnje na splošno pri naših anketiranih niso pokazale vpliva na naklonjenost evtanaziji. 
Se je pa pokazalo, da več kot imajo naši anketiranci izkušenj z ZN umirajočih, bolj so 
naklonjeni evtanaziji.  
Študenti  so v dvomih glede ustrezne informiranosti o evtanaziji, da bi se lahko vključevali 
v razprave o evtanaziji. Menimo, da bi morale izobraževalne institucije tej problematiki 
nameniti več pozornosti, ne samo s poučevanjem o evtanaziji v obliki predavanja, ampak 
tudi z metodo razgovora in razprave ter s spodbujanjem kritičnega razmišljanja. 
Koristnost našega raziskovalnega dela vidimo v tem, da smo do naših ugotovitev prišli z 
lastno merilno skalo MSE, katere razvoj je bil natančno predstavljen in izpeljan v skladu  z 
znanstvenimi zahtevami za razvoj tovrstnih merilnih orodij. Menimo, da bi bilo MSE moč 
koristno uporabiti za raziskovanje stališč slovenskih MS do evtanazije. Prednost take 
raziskave bi bila predvsem v tem, da bi se lahko relevantni predstavniki slovenskih MS v 
bodočnosti bolj kompetentno vključevali v pričakovane družbene razprave v zvezi z 
evtanazijo in njeno morebitno uzakonitvijo. S potrebnostjo tovrstne raziskave so se v veliki 
večini strinjali tudi naši anketiranci.  
Na koncu je potrebno omeniti tudi pomanjkljivosti našega dela. Raziskava je bila narejena 
na relativno majhnem vzorcu, zato so možnosti generalizacije ugotovitev omejene. 
Razdelitev anketirancev v skupine glede na religioznost, delovne izkušnje, izkušnje z 
oskrbo umirajočih in naklonjenost evtanaziji na osnovi rezultatov, pridobljenih z 
ordinalnimi merilnimi skalami, je do neke mere arbitrarna. Kvantitativna metodologija 
raziskovanja, ki smo jo uporabili za raziskovanje izredno kompleksne in kontroverzne 
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problematike evtanazije na relativno majhnem vzorcu, ne omogoča odkrivanja subtilnih 
vzročno-posledičnih povezav. Za tako zahtevno nalogo bi morala biti naša raziskava 
izvedena na večjem vzorcu, raziskovalna metodologija pa dopolnjena z dodatnimi 
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9 PRILOGE 
9.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani, s klikom na Naslednja stran (spodaj) pričnite z izpolnjevanjem ankete.  
Prosim vas, da odgovorite na vsa vprašanja. 
Pojasnilo – Evtanazijo v tem vprašalniku je potrebno razumeti kot medicinsko 
izvršeno usmrtitev na osnovi prostovoljne zahteve neozdravljivo bolnega, 
polnoletnega, opravilno sposobnega človeka, ki trpi hude telesne in/ali duševne 
bolečine.    
 
1. Prosim vas, da označite stopnjo strinjanja s spodaj navedenimi trditvami (od 1.1. do 
1.13). Kliknite v krogec pri odgovoru. Opomba: če anketo izpolnjujete na mobilnem 
telefonu ali tablici, se vam po odgovoru na 1.1. pojavi 1.2. itd. do 1.13.     
 








Strinjam se Popolnoma 
se strinjam 
1.1. Evtanazija je uboj, ki mora biti  kazensko 
preganjan.      
1.2. Z legalizacijo evtanazije bi Slovenija postala 
pravičnejša.      
1.3. Slovenija bi morala legalizirati evtanazijo.      
1.4. Legalizacija evtanazije v Sloveniji je nedopustna 
zaradi možnosti zlorab.      
1.5. Verjamem, da bi se v primeru legalizacije 
evtanazije v Sloveniji le-ta izvajala v skladu z 
zakonodajo. 
     
1.6. Evtanazija je humano dejanje.      
1.7. Evtanazija je nedopustna, ker krši osnovno 
etično načelo "Ne ubijaj".      
1.8. Ljudje imamo pravico do evtanazije.      
1.9. V posebnih okoliščinah edino evtanazija 
omogoča dostojanstveno smrt.      
1.10. V posebnih okoliščinah bi za sebe zahteval/a 
evtanazijo.      
1.11. Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji 
poslabšala zdravstveno oskrbo neozdravljivo bolnih.      
1.12. Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji 
predstavljala močan pritisk na neozdravljivo bolne, 
češ, da so nezaželeni. 
     
1.13. Legalizacija evtanazije bi v Sloveniji zmanjšala 
zaupanje ljudi v zdravstveni sistem.      
 
2. Če bi bila v Sloveniji evtanazija legalizirana, kaj od spodaj navedenega (od 2.1. do 2.6.) 
bi smele/ne bi smele opravljati medicinske sestre? Kliknite v krogec pri odgovoru.    
Opomba: če anketo izpolnjujete na mobilnem telefonu ali tablici, se vam po odgovoru na 
2.1. pojavi 2.2. itd. do 2.6. 
 Bi smele Ne bi smele 
2.1. Sporočanje pacientove zahteve za evtanazijo 
zdravniku.   
2.2. Priprava smrtonosnega zdravila (raztapljanje 
zdravila, napolnitev brizge itd.).   
2.3. Vstavitev perifernega žilnega katetra za namen 
izvedbe evtanazije.   
2.4 Prisotnost med dajanjem smrtonosnega zdravila s 
strani zdravnika.    
2.5. Dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu 
zdravnika in ob njegovi prisotnosti.   
2.6. Dajanje smrtonosnega zdravila po naročilu 
zdravnika in brez njegove prisotnosti.   
 
3. Prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja v zvezi z vašo religioznostjo/duhovnostjo 
(od 3.1. do 3.7.). Kliknite v krogec pri odgovoru. Opomba: če anketo izpolnjujete na 
mobilnem telefonu ali tablici, se vam po odgovoru na 3.1. pojavi 3.2. itd. do 3.6.; 3.7. se 
nahaja posebej. 
 Nikoli Redkokdaj Občasno Pogosto Zelo 
pogosto 
3.1. Kako pogosto razmišljate o verskih vprašanjih?      
3.2. Kako pogosto se udeležujete verskih prireditev 
ali duhovnih ritualov?      
3.3. Kako pogosto molite?                   
3.4. Kako pogosto meditirate?      
3.5. Kako pogosto imate občutek, da Bog ali nekaj 
božanskega vpliva na vaše življenje?      
3.6. Kako pogosto imate občutek povezanosti z  
vsem?       
 










3.7. V kolikšni meri verjamete v obstoj Boga ali 
božanskega?      
 
 
4. Prosim vas, da označite stopnjo strinjanja s spodaj navedenimi trditvami (od 4.1. 
do 4.3.). Kliknite v krogec pri odgovoru. Opomba: če anketo izpolnjujete na mobilnem 
telefonu ali tablici, se vam po odgovoru na 4.1. pojavi 4.2. in po odgovoru na 4.2. še  4.3.   
 
 








Strinjam se Popolnoma 
se strinjam 
 
4.1. Medicinska sestra bi morala biti članica 
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
     
4.2. Potrebno bi bilo raziskati, kakšna so stališča 
slovenskih medicinskih sester do evtanazije.      
4.3. Imam dovolj informacij o evtanaziji, da bi se 
lahko udeležil/a razprav v zvezi s tem.      
 
 
5. Koliko let delovnih izkušenj imate na področju zdravstvene nege? Kliknite v krogec pri 
odgovoru.  
 
 nič  
 manj kot 1 leto  
 1 leto ali več, a manj kot 5 let  
 5 let ali več, a manj kot 10 let  
 10 let ali več  
 
 
6. Označite, kolikokrat skrbite za umirajočega pacienta. Kliknite v krogec pri odgovoru.  
 
 sploh nimam teh izkušenj  
 skorajda nikoli  
 nekajkrat letno  
 vsaj enkrat na mesec  
 vsaj enkrat na teden  
 skorajda vsakodnevno  
 
7. Označite vaš spol. Kliknite v krogec pri odgovoru.  
 
 Ženski  
 Moški  
 
8. V okenček vpišite, koliko let imate. 
   
 
 
9. Na kateri stopnji študirate zdravstveno nego na ZF Ljubljana? Kliknite v krogec pri 
odgovoru. 
 
 Prva stopnja  
 Druga stopnja  
 
10. V katerem letniku študija ste? Kliknite v krogec pri odgovoru. 
 
 Prvi  
 Drugi  
 Tretji  
 
11. Označite vaš zakonski stan. Kliknite v krogec pri odgovoru. 
 
 Samski  
 Poročen  
 Zunajzakonska skupnost  
 
12. Ali imate otroke? Kliknite v krogec pri odgovoru. 
 
 Ne  
 Da  
 
 
9.2 Dovoljenje avtorja CRS skale 
Dear Ms. Grabljevec Kranjc 
Sorry for answering you so late. Of course I give you the permission to use the CRS in 
your research. 
Attached you find some information about two versions of the scale. 
I’m interested in the findings of your master thesis. 
Good luck! 
Regards, 
Stefan Huber  
_________________________________________________________________________ 
Prof. Dr. Stefan Huber 
Director of the Institute for „Empirical Research on Religion” 
University of Berne 
Längassstr. 51 
CH-3012 Berne 
Switzerland 
 
 
 
 
 
 
 
